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『病院外釆における療養相談シ ス テム構築と実践経験から』
数 間一恵 子 ( 東京医科歯科大学医学部保健衛生学科)
私が外来看護 に関｣L､を持 っ た き っ か け は, 学位 (悼
士) 論文の仕事と し て 胃切除術後栄養状態回復に 関す
る研究を したとき に , 不適切 な ｢ 食べ 方｣ の た め に ダ
ン ピ ン グ症候群や後発性低血糖な ど の 術後障害を起 こ
し て い る患者さん に 出会 っ た こ と で ある ｡ 面接調査終
了後, サ ー ビ ス と し て ｢食べ 方｣ に 関する相談 ･ 指導
を開始 し, わ か っ た こ とは , こ れ ら の 人 々 は外来 で適
切な指導があれば症状を経験し な い で すむ, あ る い は
軽度に と どめる こと が で き ると い う こと で あ っ た ｡ 教
科書 に記載され て い る レ ベ ル の こ とが人々 に 届 い て い
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な い こ とが症状発現の背景に あり , こ れ は外来にお ける
看護の シ ス テ ム の 問題だと考える に至 っ た｡
折 しも, 医療 の在宅化推進の 一 環 とし て平成4年4月
に医療法の大幅改正が あり , 外来看護の 一 部 に対して在
宅療養指導料とい う診療報酬が設定さ れた｡ 医師の指示
に より, プ ライ バ シ
ー が守れる場所で30分以上対応し,
専用の記録を残すと いう条件で ある ｡ 社会保険船橋中央
病院看護部で は これを契機 に ｢外来患者療養相談室｣ を
設け, 私が週に半 日出る ほか, 外来 の 看護婦が主に午後
に患者の療養相談活動を行 っ て きた｡
こ の活動経験と活動を対象と した研究とを通L:, 次 の
こ とを得た｡ まず,` 対応 の 基本的態勢は ｢指導｣で はな
く ｢相談｣で ある こと で ある ｡ 療養上の原理 ･ 原則を具
体的に どの ようなやり方で 行うか に つ い て の選択肢の リ
ス ト を提示したり 一 緒 に 考えたり して , ｢選ぶ の はあ な
た (療義者)｣を銘記する こと で ある ｡ そ の ため に は選
択肢の備蓄が不可欠で あ っ た ｡
次 い で , こ の ｢相談｣ と いう態勢に載せ て , 療養者の
身体の変化に合わせた身体の 自己管理技術を提供する こ
と で ある｡ 身体管理技術の 提供に よ っ て 身体の不都合や
苦痛が軽減するこ とが適応の前提となる｡ あわせ て, 種々
の 医療 ･ 福祉資源利用の確認と, 発達支援が提供される｡
こ れ らの 支援技術を療養者に 届ける に は, 個 々 の看護
婦の 能力や熱意に依存するの で はなく , そ れ らを組織と
して 提供するこ とを保証する看護 シ ス テ ム が必要で あり,
私 はそれを外来プ ライ マ リ ･ ナ - シ ン グと呼ん で い る｡
そ して こ の シ ス テ ム は, 療養者に と っ て は ｢私の看護婦
さん｣ が い る こ と で あり, 看護婦 にと っ て は自分の働き
か けの 成果を いや で も評価せざるを得な い と ころから,
看護婦の 臨床能力を伸ばすもの と考える ｡
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